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1. Bevezetés 
 A titán a kilencedik leggyakrabban elıforduló elem a Földön. Viszonylag könnyő, de 
kemény fém, ezért számos területen hasznosítják. Biokompatibilitása miatt az orvostudomány 
területén, különösen a sebészetben alkalmazzák. Fogászati felhasználása széleskörő, rögzített 
és kivehetı fogmőveket készítenek belıle. Ötvözeteit használják fogszabályozó zárak és fém 
ívek készítésére. Napjainkban a fogbeültetés igen gyakori beavatkozás, ahol az implantált mő-
gyökerek legmegfelelıbb alapanyaga a tiszta titán, amely biokompatibilitása miatt kevéssé 
allergizál. A titán implantátumok felületén spontán passzív oxid réteg (TiO2) alakul ki, amely-
nek vastagsága eléri a 25 nm-t.  
 A beültetett titán implantátum sikerességét elsı lépésben a mőgyökér állcsontban való 
rögzülésének minısége határozza meg. 3-6 hónap múlva azonban, amikor a csontos rögzülés 
már megfelelıen kialakult és a felépítményt a fogorvos elkészítette, a páciensek az implantá-
tumot túlterhelés, nem megfelelı szájhigiénia miatti bakteriális fertızés, késıi csontosodási 
problémák miatt elveszíthetik. 
 A fogászati implantátumok sikertelenségét leggyakrabban a lágy és kemény szövetek 
gyulladásos folyamatai okozzák. Az implantátum nyaki (transzmukozális) részénél kialakuló 
hámtapadás meggátolja, hogy a baktériumok a marginális gingiva alá jussanak. A hámtapadás 
a sima és az egyenetlen felszínen hemideszmoszómális kapcsolat útján alakul ki. Az egyenet-
len felszín kedvez a plakk akkumuláció létrejöttének, amely peri-implantáris gyulladások ki-
alakulását idézi elı. Ezek közé sorolhatjuk a peri-implantáris mucositist, amely a lágy szöve-
tek visszafordítható, csontveszteség nélküli gyulladásos elváltozása és a peri-implantitist, 
amely csontveszteséggel járó gyulladásos folyamat. 
 A nemzetközi irodalomban, a transzmukozális résznél 0,2 µm alatti érdesség mecha-
nikai kialakítását tartják kívánatosnak. A terület fizikai tulajdonságai mellett, a kémiai jellem-
zık is fontos szerepet játszanak. A felszínen kialakult natív TiO2 réteg véd az oxidatív behatá-
soktól, de ezt a homogén réteget a redukciós folyamatok megbontják. Ha a felületi érdesség és 
a kompakt oxidréteg a titán felszínén megváltozik, korróziós folyamatok indulhatnak el az 
implantátumon, ami befolyásolhatja a felszínre tapadt baktérium biofilm mennyiségét. 
 A fogorvosi gyakorlat fokozott figyelmet fordít a megelızésre, ebben segítséget nyúj-
tanak a különbözı fluorid-tartalmú fogkrémek, szájöblítık és helyileg alkalmazott prevenciós 
gélek. E készítményekben a fluorid koncentrációja széles határok (1000-10000 ppm) között 
mozoghat. Mivel a szájápolási termékek pH értéke savas kémhatású, ez a titán felületi oxid-
rétegét megtámadja, növeli a megfelelıen elıkészített titán felszín érdességét és kémiai el-
változást idéz elı a felületen. Összességében, ezek a felszíni módosulások a fém korrózióját 
okozhatják, ami a szájban hosszú távon a fogpótlás, a beültetett implantátum és a fogszabá-
lyozó készülék minıségét rontja. 
 A szájüregben jelenlévı patogén baktériumok eliminálása állandó feladat mind a fog-
orvos, mind a páciensek számára. Az érdesebb, a prevenciós szerek használata következtében 
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megváltozott titán felszín rontja a fém korrózió-stabilitását, ami elısegíti a baktériumok meg-
tapadását és elszaporodását. 
 Kutatási témám ahhoz a Ph.D. programhoz kapcsolódik, amely a titán felületkezelését 
vizsgálja és a különbözı kémiai anyagok hatását elemzi annak felszínén. Gyakorló fogorvos-
ként sokszor találkozom szájba beültetett, különbözı gyártmányú, de hasonló minıségő titán-
ból készült implantátumokkal. A titán implantátumok szájüregbe nyúló felépítménye (mő-
csonk) szinte fogmővel teljesen fedett (korona, híd), így nem vagy csak a nyaki részen érint-
kezik a szájmiliıvel. Az implantátum nyakán kialakuló hámtapadás fölötti rész védtelen, 
mivel folyamatosan ki van téve a különbözı ételek és italok behatásának. Szélsıséges esetek-
tıl eltekintve, a táplálékok nem okoznak olyan környezeti változást, amely károsan befolyá-
solná a titán kompakt és oxidatív tényezıknek ellenálló felületi rétegét. A napi szájápolásban 
résztvevı és a megelızésben használt fluorid tartalmú szerek viszont hatással lehetnek a már 
kialakult oxidrétegre és annak stabilitására. 
 Munkám elsı részében azt vizsgáltam, hogy milyen felületi elváltozásokat okozhatnak 
a fenti szájápolási szerek. A továbbiakban pedig a készítményekkel már kezelt felszíneken 
megtapadó különbözı baktériumok viselkedését kísértem figyelemmel. 
2. Az értekezés célkitőzése 
 1. Kvantitatív mérésekkel összehasonlítani a különbözı fluorid-koncentrációjú és pH-ér-
tékő prevenciós anyagok hatását a titán felületi érdességére. 
 2. Vizsgálni a felületi titán-dioxid réteg változását, a különbözı fluoridtartalmú és pH-jú 
prevenciós készítményekkel történı kezelés után. 
 3. Különbözı szerekkel kezelt titán felszíneken követni a baktériumok megtapadását és 
elszaporodását. 
 4. A peri-implantitis kialakulásában szerepet játszó, és ezáltal az implantátum körüli csont-
lebontódást elısegítı Porphyromonas gingivalisból származó fehérje mennyiségének 
mérésével következtetni a felületi változás és a biofilm mennyiségének összefüggésére. 
3. Anyagok és módszerek 
3.1. Titán próbatestek tisztítása és felületi kezelése 
 A vizsgálatokhoz 9 mm átmérıjő, 2 mm vastag, mechanikusan polírozott, 4-es tiszta-
sági fokozatú (CP grade 4) titán próbatest korongokat (Camlog, Biotechnologies AG, Svájc és 
Protetim, Magyarország) használtam. Ezek felületi érdessége a szájba ültetett implantátum 
nyaki egyenetlenségének felelt meg, vagyis a mért értékek nem haladták meg a 0,2 µm-t. A 
korongokat ultrahangos tisztítással 15-15 percig etanollal és acetonnal tisztítottam, majd a 
felületeket desztillált vízzel lemostam. Száradás után az implantátumok egy részét kontroll-
ként használtam, amikor a korongokat egyáltalán nem kezeltem fluoridos készítményekkel. A 
vizsgált csoportok esetében tiszta felületre vittem fel a fluorid tartalmú anyagokat: a) a 
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szájöblítıt, b) a gélt, c) az általunk készített NaF oldatot. Az öblítıben (Elmex, GABA 
International AG, Svájc) szerves amin-fluorid (cF = 250 ppm) volt jelen a nátrium-fluorid 
mellett [olaflur: bisz(hidroxietil)-aminopropil-N-(hidroxietil)-oktadecilamin dihidrofluorid]. A 
gél (Elmex, GABA GmbH, Németország) kétféle organikus fluoridot tartalmazott: olaflurt és 
dectaflurt (hexadecilamin hidrofluorid), amelyek koncentrációja 12500 ppm volt. Az 1%-os 
NaF oldat pH-ját tejsavval 4,5-re (3800 ppm fluorid) és 6,5-re (4159 ppm fluorid) állítottuk 
be. Egy óra elteltével az öblítıt, a gélt, és az oldatot desztillált vízzel lemostuk. Ezután az 
összes mintatestet a kontroll csoporttal együtt hılég-sterileztük (160 °C, 45 perc), majd 
sterilen tartó fóliába csomagoltuk. 
3.2. Mikrobiológiai feldolgozás 
 Krónikus fogágybetegségben szenvedı páciensbıl, steril papírcsúccsal, a gingivális 
tasakokból mintát vettünk, miután vattarolnival izolált környezetben a fogfelszínt 70%-os 
alkohollal megtisztítottuk és steril vattagombóccal szárítottuk. A három legmélyebb tasakból, 
illetve az infekciót mutató tasakokból steril papírpoénokkal történı mintavétel után, a papír-
poénokat 15 másodpercig a tasakban tartottuk, majd Portagerm multitransport médiumba he-
lyeztük (bioMérieux, S.A., Marcy l’Etoile, Franciaország). A mintákat 1 órán belül mikro-
biológiai laboratóriumba szállítottuk, amelyeket 1,0 ml redukált Brain Heart Infusion (BHI 
pH 7,2) levesben (Oxoid, Bakingstoke, Egyesült Királyság) homogenizáltuk. A törzsoldatból 
100 µl-t szelektív és nem-szelektív agar táptalajokra vittünk. 5% (v/v) marhavérrel, haeminnel 
és K1 vitaminnal kiegészített Columbia agart használtunk az összes tenyészthetı anaerob 
baktérium izolálására és szemikvantitatív csíraszámolására. Az aerob baktériumflóra izolálá-
sára és csíraszámolásra, Columbia fıtt véres (csokoládé) agart alkalmaztunk. Az Entero-
bacteriaceae speciesek szelektív tenyésztésére Endo agart (bioMérieux, S.A., Marcy l’Etoile, 
Franciaország), a gombák tenyésztésére Sabouroud Dextrose agart használtunk. A feketén 
pigmentált anaerob Gram-negatív baktériumok (Prevotella sp., Porphyromonas sp.) izolálása 
Kanamycin Vancomycin Laked Blood Agar (KVLB) (Oxoid, Basingstoke, Egyesült 
Királyság) készítményen történt. A Proteus spp. törzseinek megjelenésére és a proteusok 
csillóinak blokkolására, valamint a rajzás gátlására fenil-etil-alkoholos (PEA) (Oxoid, 
Basingstoke, Egyesült Királyság) agart használtunk. A tenyészeteket 5 napig anaerob kamrá-
ban (Bactron Sheldon Man, Oregon, USA), anaerob atmoszférában (90% N2, 5% H2 és 5% 
CO2), illetve aerob módon 24 órán keresztül 37 °C-on inkubáltuk. Folyékony dúsítóként 
glükózos bouillon, illetve húsos bouillon táptalaj szolgált. A kitenyészett baktériumokat és 
gombákat szemikvantitatív csíraszám meghatározással adtuk meg, species szinten 
hagyományos és/vagy ATB/VITEK (bioMérieux, S.A., Marcy l’Etoile, Franciaország) 
módszerrel identifikáltuk. A baktérium szuszpenzióból haladéktalanul 2 ml-es adagokat 
helyeztünk 24-lyukú steril mikrotiter lemezre, melyen különbözıen elıkezelt Ti korongok 
voltak elhelyezve úgy, hogy a szuszpenzió a korongokat teljesen befedte. 2-4-7 napos, a 
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tenyésztéssel azonos körülmények között történı inkubálás után, a korongokat kivettük és a 
további vizsgálatokat elvégeztük. 
 Streptococcus mutans ATCC 25175 kontroll törzs tenyészetébıl BHI pH 7,2 levesben 
0,5 McFarland sőrőségő (105 CFU/ml) szuszpenziót készítettünk. A jelölt titán korongokat 
egyenként steril Petri-csészébe helyeztük, majd mindegyikre 20-20 ml S. mutans tartalmú 
BHI szuszpenziót mértünk. A korongokat tartalmazó Petri-csészéket 5 napon át, 37 °C-on, 
5% CO2-ot tartalmazó légkörben tartottuk.  
Porphyromonas gingivalis törzs elıkészítése 
 A tenyésztéshez 5% (v/v) marhavérrel, haeminnel és K1 vitaminnal kiegészített 
Columbia agart alkalmaztunk. A vizsgálathoz P. gingivalis ATCC 33277 (American Type 
Control Collection) kontroll törzset használtunk, amelyet 90% N2, 5% H2 és 5% CO2-t 
tartalmazó anaerob inkubátorban (Bactron from Sheldon Manufacturing Inc., Cornelius, 
Oregon, USA) 48 órán keresztül 37 ºC-on inkubáltunk. A szilárd agar táptalajon tenyészett 
törzset fáziskontraszt mikroszkóp alatt, aerob agar lemezen ellenıriztük, majd a telepeket 
redukált levesben (BHI, pH 7,2, Oxoid, Basingstoke, Egyesült Királyság) szuszpendáltuk 
(McFarland 1,0 hígítás = 105 CFU/ml baktérium). Ebbıl a szuszpenzióból 2-2 ml-t 24-lyukú 
steril mikrotiter lemezre helyeztünk, melyen az elıkezelt Ti korongok voltak elhelyezve. A 
tenyésztéssel azonos anaerob körülmények között történı 5 napos inkubálás után, a 
korongokat kivettük a szuszpenzióból és további vizsgálatoknak vetettük alá. 
3.3. Atomierı mikroszkópos (AFM) vizsgálatok 
 A titán felület érdességének vizsgálatához atomi erı mikroszkópot (PSIA XE-100, 
Dél-Korea) alkalmaztunk. Az AFM módszer a minta felületének domborzatáról ad informá-
ciót, nanométeres nagyságrendő feloldóképességgel. A berendezés pásztázó szondát (tő) 
mozgat a felület közelében. A szonda szilícium-nitridbıl készül (típusa: P/N 910M-NSC36, 
MikroMasch Eesti OU, Észtország), amelyet laprugó végére rögzítettek. A tőre ható, a minta 
felületi jellegzetességeitıl függı vonzó- és taszító erık a laprugó elhajlását idézik elı, amely-
nek detektálása a rugó aranyozott felületérıl visszaverıdı lézernyaláb fotódiódás érzékelésé-
vel történik. Az érzékelt jelet, a rendszer a pásztázott kétdimenziós felület harmadik dimen-
ziójaként jeleníti meg, így adva térbeli képi formát a detektált információnak. A méréseket 
levegın, ún. kontakt üzemmódban végeztük, majd két- ill. három-dimenziós (3D) képeket is 
készítettünk. A felszín érdességét az atomi erı mikroszkóp programja által megadott Ra 
értékkel jellemeztem és a felszín barázdáinak megjelenítésére keresztmetszeti képanalízist 
végeztünk. 
3.4. A titánfelszín kémiai összetételének vizsgálata 
 Röntgen fotoelektron-spektroszkópiás (XPS) módszerrel a felszín kémiai összetételé-
rıl és szerkezetérıl kapunk információt mintegy 100 Å mélységig. A módszer a röntgen foto-
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nok korpuszkuláris, elsısorban szilárd anyaggal való kölcsönhatásán alapszik, amikor a méré-
sek során röntgensugarat bocsátunk a vizsgálandó minta felszínére. A röntgensugárzást az 
anód nagyenergiájú elektronokkal való bombázásával állítják elı. Az általunk használt Kratos 
XSAM 800 típusú XPS készülék Mg Kα sugárforrással rendelkezik. A megfelelıen nagy 
energiájú (hν = 1253,6 eV) röntgen fotonok, a vizsgált atomoknak nemcsak a külsı, de a bel-
sı héjain elhelyezkedı ún. törzselektronjait is képesek eltávolítani, vagyis az atomokat ioni-
zálni. Vákuumban végeztük a vizsgálatokat. A kilépı fotoelektronok átlagos szabad útjának a 
hossza elegendı nagyságú ahhoz, hogy ezek szóródás nélkül eljussanak az analizátorba és a 
detektorba. A negatív töltéső részecskék kettıs félgömb alakú analizátorba jutnak, amely 
energiájuk szerint szétválasztja ıket és elıállítja azt a spektrumot, amely a vizsgált minta felü-
letére jellemzı információt hordozza. A korszerő spektrométerek számítógépes vezérléssel 
mőködnek és az értékelés a felvett spektrumok alapján történik. 
 Külön vizsgáltam a fluoridos gél felületi kötıdésének erısségét. A felszín tisztítására 
és a felületi szennyezıdés rétegenkénti eltávolítására argon-ionos, kis energiájú, rövid idı-
tartamú porlasztást alkalmaztunk. A géllel kezelt titán felületet 10 percig argon-ionokkal 
bombáztuk, és ezzel mintegy 10 nm vastagságú réteget távolítottunk el. A felület ilyen „tisztí-
tása” után, a titán korongok felszínét ismét XPS vizsgálatnak vetettük alá. 
3.6. Pásztázó elektronmikroszkópos eljárás (SEM) 
 A baktérium telepek pásztázó elektronmikroszkópos vizsgálatához, a baktériumok in-
kubációja után minden mintát dehidratáltunk. Ehhez a baktérium biofilmet olyan etanolos 
oldatba helyeztük, melyeknek alkohol tartalmát fokozatosan 30-50-70-100%-ra emeltük. 
Ezután a mintákat etanol-aceton elegyében tartottuk, ahol a következı megoszlást alkalmaz-
tuk: 90–10, 70–30, 50–50, 30–70, 10–90 és 100% aceton. Kritikuspont szárítás után (SPI 
1320), a mintákat Edwards módszerével aranyoztuk, majd Hitachi S 2400 pásztázó elektron-
mikroszkóppal vizsgáltuk. 
3.7. Bakteriális fehérjevizsgálat 
 A Porphyromonas gingivalis baktérium fehérjemennyiségét a mikro Coomassie 
(Bradford) protein assay kit segítségével (Pierce, Rockford, IL, USA) határoztam meg. A 
felszínre tapadt baktériumokat 20 mM Tris-HCl, pH 7,5, 150 mM NaCl, 1 mM Na2EDTA, 
1 mM EGTA, 1% Triton X-100, 2,5 mM nátrium-pirofoszfát, 1 mM β-glicerin-foszfát, 1 mM 
Na3VO4 és 1 µg/ml leupeptin oldattal mostam le. E vizsgálati módszert a baktériumok meg-
tapadására és mennyiségi ellenırzésére használtam, a különbözı fluoridtartalmú anyagokkal 
kezelt felszíneken. Megjegyzendı, hogy az alkalmazott módszer nem tesz különbséget élı 
vagy elpusztult baktériumokból származó fehérjék között. 
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4. Eredmények 
4.1. A titán felületi érdességének változása fluorid tartalmú, savas prevenciós anyagok 
hatására 
 AFM eljárással végzett mérések során, a kísérleteinkben használt titán korongok fel-
színének érdessége megegyezett a beültetett implantátum transzmukozális részének érdessé-
gével. Ezt az értéket a nemzetközi irodalomban található Ra értéknek megfelelıen, átlagosan 
Ra = 37.0 ± 2 nm-nek találtam. A különbözı fluorid tartalmú, savas kémhatású prevenciós 
szerek azonban az Ra-t módosították. Így a szájöblítıvel kezelt felszínen Ra = 51,3 ± 4 nm-t, a 
géllel kezelt felszínen, Ra = 48,6 ± 3 nm-t mértem. Különösen magas értéket találtam az 1% 
NaF oldatnál, itt az Ra = 254,8 ± 19 nm-nek adódott. Összehasonlítva a kezelt felszínek ered-
ményeit a kontroll értékekkel, megállapítottam, hogy az érdesség a fluoridos készítményekkel 
kezelt felszínen szignifikánsan nıtt (1. ábra). 
 
1. ábra  
Kontroll és szájöblítıvel, NaF-dal illetve prevenciós géllel kezelt 
titán korongok felszínének érdessége (AFM mérések). 
4.2. A titán felületének kémiai módosulása fluorid tartalmú, savas kémhatású prevenciós 
anyagok hatására 
 4.2.1. A felszín kémiai összetételének változását XPS vizsgálatokkal követtem. A 
kontroll mintánál és a szájöblítıvel kezelt felületeknél O, Ti és C jelenlétét állapítottam meg. 
A szén a levegıbıl kötıdött a minta felületére, megjelenése azonban nem hátrányos az 
implantátum felszínén. A Ti és O jelenléte bizonyítja a felületen kialakult TiO2 réteg jelen-
létét. Nyomokban található még Ag, Cu, Zn és Na, ezek azonban nincsenek hatással a felületi 
tulajdonságokra. A felszínt 1% NaF-dal kezelve, a kontroll mintán megtalálható XPS csúcsok 
mellett három új kiemelkedést figyeltem meg. Az 1080 eV kötési energiánál a Na 1s kiemel-
kedés a Na jelenlétére utal. Két másik csúcs jelent meg a 600-700 eV kötési energiáknál: a 
600 eV- nál észlelt jel az F KLL-bıl származik és fluorid jelenlétére utal. A 685,3 eV-nál lévı 
F 1s csúcs a Na2TiF6 komplexbıl ered, amely módosítja a titán felszínén lévı TiO2 réteget.  
 7 
Ugyanezen új csúcsok az Elmex géllel kezelt felületek vizsgálatakor is megtalálhatók, ami azt 
mutatja, hogy ennél a felületkezelésnél is módosul a TiO2 réteg. 
 4.2.2. 10, 20 és 30 percig tartó argon-ionos felületi bombázás után, az XPS változatlan 
F 1s csúcsot mutat (684.7 eV). Ez a vizsgálat azt bizonyítja, hogy a Ti és F- közötti kötés erıs 
és hogy a fluorid a TiO2 réteget módosította. 
4.3. Pásztázó elektronmikroszkópos (SEM) vizsgálat baktérium inkubáció után 
 4.3.1. A titán korongok felületét krónikus parodontitiszben szenvedı pácienstıl nyert 
baktérium flórával inkubáltuk és 2-4-7 nap elteltével SEM vizsgálatokat végeztünk. A kont-
roll csoportnál 2 nap múlva a baktériumok letapadását észleltem. E baktériumok proliferációja 
egyre nagyobb területen megfigyelhetı, ami 7 nap után a baktériumok összekapcsolódását, és 
biofilm kialakulásának kezdeti lépéseit eredményezte. 
 1%-os NaF tartalmú, pH 4,5 oldattal kezelt felületen, az elıbbinél hamarabb elkezdı-
dött a baktériumok aggregációja. Kapcsolódásuk a felszínen már 2 nap múlva észlelhetı. 4 
napos inkubáció után, „kukoricacsı” elrendezıdés alakul ki, ami a biofilm kialakulásának 
egyik lépése. A baktériumok mennyisége nem nıtt, de a biofilm képzıdése felgyorsult. 
 6,5 pH-jú 1%-os NaF oldattal kezelt felszínen, a biofilm kialakulásának lépései szintén 
megfigyelhetık. 7 nap inkubáció után, kokkuszok, pálcák és fonal alakú baktériumok több ré-
tegben egyaránt megtalálhatók. A biofilm mennyisége jelentıs, érettsége fokozódott. 
 4.3.2. S. mutans 5 napos inkubálása után a kontroll és a szájöblítıvel kezelt minta fel-
színén baktériumok láthatók, miközben kitapadásuk megkezdıdött. A baktérium sejtek egy 
rétegben találhatók. 1%-os NaF oldattal (pH 4,5) kezelve, számuk megsokszorozódott, 
emellett a titán korong felületét a baktériumok több rétegben befedik. A baktériumsejtek által 
termelt, glikokalix réteg jelenlétét is észlelni lehet. Elmex prevenciós géllel kezelt korongon, 
5 nap inkubáció után jól látható a S. mutans sejtek megtapadása. Bizonyos helyeken a biofilm 
érése elırehaladott, több rétegő, glikokalix réteggel bevont baktériumok figyelhetık meg. 
Emellett, jelentkeznek gél által elıidézett korróziós lyukak, amelyekben a baktériumsejtek 
megtapadnak, és ezeket hagyományos fogmosással eltávolítani nem lehet. 
 4.3.3. P. gingivalissal inkubálva, 5 nap után a baktériumsejtek a kontroll mintán meg-
tapadnak, nem borítják be a teljes felszínt, de szaporodásuk csoportokban elkezdıdik. Az 
Elmex szájöblítıvel kezelt titán korongon viszont a baktériumok mennyisége megnı és a bio-
film kialakulásának kezdeti lépései jól láthatók. 1%-os NaF oldattal (pH 4,5) kezelt korongok 
felszínén, a baktériumok több rétegben találhatók, kialakul a biofilm, amelynek felszínét 
glikokalix borítja. Helyenként, a géllel elıkezelt mintán vastag poliszacharid réteg található, 
ami a baktériumok felszínén védelmet biztosít. 
4.4. Bakteriális fehérje vizsgálat 
 Azt találtam,hogy a kezelt felszíneken a baktérium fehérje és így a P. gingivalis 
mennyisége a kontrollhoz képest kissé, de nem szignifikáns mértékben nıtt, ami annak követ-
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kezménye, hogy a P. gingivalis inkubációja mindössze 5 napig tartott és bár a biofilm kiala-
kulása megkezdıdött, a nagyobb baktérium tömeg kialakulásához ez az idıtartam nem volt 
elegendı. 
 
2. ábra 
Baktériumfehérje mennyiségének meghatározása a kontroll mintához képest, különbözı 
felületi kezelések után. A grafikon százalékos megosztásban mutatja 
a baktériumok fehérje tartalmát. 
5. Következtetések 
 A titán, implantátum formájában jól alkalmazható az emberi testben, mert biokompati-
bilis, ellenáll az oxidációs hatásoknak, nem korrodálódik és a felületén képzıdı oxidréteg 
stabilissá teszi. A fémet fogászatban alkalmazva, a szájüregben olyan anyagokkal kerülhet 
kapcsolatba, amelyek erısen reduktívak és megbontják a felszínén kialakult oxidréteget. A 
különbözı szájöblítı folyadékok, prevencióra alkalmazott gélek fluorid tartalma és savas pH-
ja változásokat indít el az implantátum-mőcsonk és az implantátum szájüreggel érintkezı 
felszínén, amelyek módosítják a transzmukozális felszínt, ezáltal az implantáció hosszú távú 
sikerességét károsan befolyásolják. 
 A beültetett titán mőgyökér gingiván átnyúló felületének érdessége nem haladhatja 
meg a 0,2 µm-t. AFM vizsgálatokkal bizonyítottuk, hogy titán korongjaink felületi érdessége 
megfelel a szabványnak. Prevenciós szerek hatására, az érdesség értéke szignifikánsan nı, 
ami elısegíti a baktériumok megtelepedését, ezzel a hámtapadás sikerességét rontja a szájban. 
Elmex gélt alkalmazva, a minta felületén mély korróziós lyukak keletkeznek, de a felületi 
egyenetlenség nem olyan nagymértékő, mint az 1%-os NaF-oldattal kezelt korongoknál. 
Mivel Elmex szájöblítıt sok beteg használ, a fogorvosnak fontos tudnia, hogy a fluoridtartal-
mú prevenciós anyagok milyen hatással vannak a szájban használt titán tartalmú fogmővekre, 
implantátumokra és fogszabályozó eszközökre. 
 XPS mérésekkel megállapítottuk, hogy a kontroll csoport és a szájöblítıvel kezelt titán 
korong felszíne egyforma, és ezeken O, Ti és C jelenléte detektálható. A magasabb fluorid 
tartalmú géllel és az 1%-os NaF-oldattal kezelt próbatesteknél azonban ezeken az elemeken 
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kívül, a hexafluorotitanát(IV) komplex (Na2TiF6) csúcsa is megjelenik. A komplex erısen 
kötıdik a felületen, eltávolítani még argonion-sugárral sem lehet, ezért a TiO2 réteg sérül és a 
korrózió veszélye megnı. Elsısorban gyermekeknél ajánlják és használják a nagyobb fluorid-
tartalmú prevenciós géleket (Elmex), amelyek viszont a rögzített braketteket és drótokat is 
korrodálhatják. 
 A fenti felületi kezelések mind a Ti korongokra inkubált krónikus periodontitiszes 
vegyes baktérium flórának, mind pedig a S. mutans és P. gingivalis akkumulációjának ked-
veznek. SEM mikroszkópos képek azt mutatták, hogy a baktérium sejtek száma, néhány nap 
alatt nı a kezelt titán felszíneken, ellentétben a nem kezelt kontroll mintákkal. A biofilm 
kialakulásának lépései minden esetben jól követhetık a próbatesteken. Azt tapasztaltuk, hogy 
a kezelt titán mintákon biofilm keletkezik, amelynek érési folyamata felgyorsul. Magasabb 
fluoridkoncentráció és savas pH együtt, növeli a titán felszíni érdességét és korróziós elválto-
zásokat okoz. Ezeken a felületeken a baktérium sejtek jól megtapadtak és eltávolításuk a napi 
rutin fogmosással nehézkes. 
 Inkubáció után, a P. gingivalis fehérje mérése azt mutatta, hogy a kezeletlen (kontroll) 
titán korongok felszínén lévı baktériumokból származó fehérje kevesebb, mint a többi 
mintáról származó fehérje mennyisége. Ez a különbség azonban csak nagyon kicsi, így nem 
szignifikáns. Vizsgálatainkban, a baktériumot mindössze 5 napig inkubáltuk a felszínen, ami 
nem elegendı ezek jelentıs elszaporodására, ellentétben az irodalomban talált adatokkal, ahol 
az eljárásokhoz hosszabb inkubációs idıt alkalmaztak. 
Új megállapítások  
 1. A különbözı eljárásokkal kezelt titán felületi érdessége szignifikánsan nı a kontroll 
minták felszínéhez képest.  
 2. Nagyobb fluoridtartalmú anyagokkal (prevenciós gél, 1%-os NaF oldat) kezelt minták-
nál, a próbatestek felületének kémiai összetétele megváltozik, mert hexafluorotitán 
komplex (Na2TiF6) képzıdik, ami jelentısen módosítja a titán felszínének oxid rétegét. 
 3. Az összes baktérium inkubációja után végzett SEM vizsgálatok azt mutatták, hogy a 
baktériumok a felszínre tapadnak és szaporodásuk megindul. 
 4. 1%-os NaF-oldattal vagy Elmex géllel való kezelés hatására, a felszínhez kötıdı bak-
tériumok száma nı, és a biofilm létrejöttének folyamata felgyorsul a kontrollal vagy a 
szájöblítıvel kezelt felszínhez hasonlítva. 
 5. Titán felületi kezelés után, a baktériumfehérje mennyisége kissé, de nem szignifikánsan 
emelkedett. 
6. Összefoglalás 
 A fogszuvasodás megelızése céljából használt, jelentıs fluorid tartalmú és savas pH-
jú készítmények, nem kívánatos módon megváltoztathatják a titánból készült fogmővek felü-
leti szerkezetét a szájban. Ezt azzal magyarázzuk, hogy míg az oxidatív hatások a titán felüle-
 10 
tén lévı titán-dioxid réteg vastagításával és tömörítésével javítják a fém korrózióvédelmét, az 
erıteljes reduktív hatás, amit a fluoridok okozhatnak épp ellenkezıleg, károsítja a felületet, 
ami a titán kémiai ellenállását csökkenti. Munkámban tanulmányoztam a különbözı fluorid 
tartalmú fogápoló szerek hatását a titán felületén található oxidrétegre. Különbözı baktériu-
mokat inkubáltam a készítményeket kezelt felszíneken és nyomon követtem ezek megtapadá-
sát, szaporodását és a biofilm képzıdését. 
 Kísérleteimhez implantátumok készítésére szolgáló ún. tiszta titánból (CP grade 4) 
gyártott próbatesteket használtam. A felületeket fluoridos szájöblítıvel, a nagyobb fluorid 
koncentrációjú, általunk készített 1%-os NaF oldattal és a prevencióban alkalmazott géllel 
kezeltem. A kezelések felületi struktúrára gyakorolt hatását atomi erı mikroszkóppal (AFM) 
és röntgen fotoelektron spektroszkópiával (XPS) tanulmányoztam. A titán minták felszínére 
krónikus parodontitiszes beteg szájából vett vegyes baktérium flórát, izolált Sreptococcus 
mutans és Porphyromonas gingivalis baktériumokat inkubáltam és ezek képi megjeleníté-
séhez pásztázó elektronmikroszkópos (SEM) módszert alkalmaztam. Emellett a P. gingivalis 
fehérjemennyiségét is meghatároztam. 
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